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外阴癌预后影响因素分析
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摘
!

要"目的
!

分析影响外阴癌预后的高危因素&方法
!

对江西省妇幼保健院肿瘤科
!38'

年
#

月至
"''3

年
#

月收治的
3'

例外阴癌患者预后影响因素进行回顾性分析&结果
!

肿瘤组织学分级'临床分期'肿瘤病理类型和腹股沟淋巴结转移等因素均影

响预后&腹股沟淋巴结转移对生存时间有显著影响&结论
!

外阴癌
%

年生存率较高&肿瘤组织学分级'临床分期'肿瘤病理类

型'腹股沟淋巴结转移是外阴癌预后影响因素!且腹股沟淋巴结转移是独立影响因素&

关键词"外阴肿瘤$治疗$预后
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外阴癌约占女性肿瘤的
'$#Q

#占女性生殖系统恶性肿瘤

的
#Q

!

%Q

)

!

*

(本文回顾性分析本院
!38'

!

"''3

年收治的

3'

例原发性外阴癌患者资料#探讨临床病理因素与总生存时

间的关系(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

$

!

&年龄!发病年龄为
"3

!

8!

岁#中位
%%

岁(

$

"

&肿瘤位置!中线型$

-

组&

93

例#侧位型$

+

组&

9!

例($

#

&肿

瘤病理类型!外阴鳞癌
(#

例#疣状癌
9

例#腺癌
#

例#腺鳞癌
"

例#恶性黑色素瘤
9

例#基底细胞癌
"

例#

@

D

.

;>j5

腺癌
!

例#恶

性皮肤纤维肉瘤
!

例(将外阴鳞状细胞癌和疣状癌分为鳞癌

组#其他病理类型归为非鳞癌组($

9

&肿瘤组织学分级!

(#

例

外阴鳞癌中高分化
%!

例#中分化
"!

例#低分化
!

例($

%

&临床

分期!按
"''3

年
SKUM

临床分期#

-

期
#'

例#

+

期
!8

例#

)

期

#(

例#

.

期
%

例($

&

&腹股沟淋巴结转移!无淋巴结转移
&#

例#单侧淋巴结转移
"9

例#双侧淋巴结转移
#

例(

>$?

!

手术及辅助治疗
!

(%

例患者接受外阴癌根治手术$

%'

例

行腹股沟淋巴结清扫术&#其余
!%

例行腹股沟淋巴结活检术(

%&

例单纯手术治疗#

%

例术前行
!

个疗程辅助化疗#

!!

例术后

辅助化疗(早期化疗方案为平阳霉素"博莱霉素'长春新碱'顺

铂联合化疗#目前化疗方案为卡铂'多西紫杉醇联合化疗(

!

例术前放疗#放射剂量为
"%U

G

"

9C

(

"

例术后补充放疗#

&

例

术后辅助放'化疗#放射剂量为
9'

!

%'U

G

"

9C

(

!%

例行根治

性放化疗#放射剂量为
&'U

G

"

9C

(

>$@

!

统计学处理
!

采用
-Z--!#$'

统计软件分析数据#生存

率采用生命表法#各组
%

年生存率差异比较采用
?1

.

7<D6/

法检

验#多因素预后分析采用
N1H

比例风险模型(

?

!

结
!!

果

?$>

!

生存率
!

随访时间
8

!

#'8

个月#失访
!%

例#死亡
#'

例#

治疗后复发
!8

例(

%

年生存率为
(%$!Q

#随着时间延长#患者

生存率明显降低$图
!

&(

图
!

!!

生存时间

?$?

!

临床病理因素对生存时间影响
!

将年龄'肿瘤直径'肿瘤

位置'肿瘤组织学分级'临床分期'肿瘤病理类型和腹股沟淋巴

结转移等因素分组比较#单因素分析显示肿瘤组织学分级对外

阴鳞癌患者生存时间有影响(临床分期'肿瘤病理类型和腹股

沟淋巴结转移对外阴癌患者生存时间有影响$表
!

&(

?$@

!

治疗方式对生存时间的影响
!

手术加辅助治疗组'单纯

(%

重庆医学
"'!!

年
!

月第
9'

卷第
!

期



手术组和根治性放'化疗组
%

年生存率分别为
3'$3Q

'

(&$'Q

和
&&$"Q

(

#

组患者生存时间无显著差异$表
"

&(

表
!

!!

临床病理因素与生存时间的关系

变量
( %

年生存率$

Q

&

@

年龄$岁&

!+

%%

!$

%%

99

9&

&($3

8"$'

'$#3#

肿瘤直径$

AF

&

!+

"

!$

"

"&

&9

83$8

('$'

'$#""

肿瘤位置

!

中线型

!

侧位型

93

9!

('$9

8'$!

'$!"(

组织学分级

!

U

!

!

U

"

!

U

#

%!

&9

8&$8

('$'

'$''8

临床分期$期&

!-!+

!)!.

98

9"

3'$(

%&$!

'$''%

病理类型

!

鳞癌

!

非鳞癌

((

!#

8'$9

%&$8

'$'99

淋巴结转移

!

有

!

无

"(

&#

9($!

88$!

#

'$''!

表
"

!!

治疗方式与生存时间的关系

治疗方式
( %

年生存率$

Q

&

@

手术加辅助治疗
"% 3'$3

单纯手术
%( (&$' '$#9#

根治性放'化疗
!9 &&$"

?$A

!

多因素分析与生存时间的关系
!

将临床分期'肿瘤病理

类型和腹股沟淋巴结转移引入
N1H

比例风险模型分析#腹股

沟淋巴结转移是外阴癌患者独立预后风险因素$

J^f!$9#3

#

@ '̂$'"&

#

RP '̂$"#(

#

3%QNK

!

'$'&(

!

'$8#3

&(

@

!

讨
!!

论

目前外阴癌发病率呈上升趋势)

"

*

#

%

年生存率约为

&8Q

)

"7#

*

#本研究
%

年生存率为
(%$!Q

(外阴癌预后与年龄'

病灶部位'肿瘤临床分期'组织学分级'淋巴结转移'切缘是否

残留癌灶等有关)

"

#

9

*

(本研究结果显示肿瘤病理类型'组织学

分级'临床分期和腹股沟淋巴结转移是外阴癌预后影响因素(

鳞癌约占外阴癌的
3'Q

)

%

*

#鳞癌组
%

年生存率为
8'$9Q

#

非鳞癌组
%

年生存率为
%&$8Q

#外阴鳞癌患者预后优于非鳞

癌患者(

(#

例外阴鳞癌中#肿瘤高分化组
%

年生存率为
8&$8Q

#中

低分化组
%

年生存率为
%8$9Q

#两组差异显著(这与
b15;6

和
D̀?F5><1F

)

&

*研究结果相似(但有研究认为肿瘤组织学分

级并不影响外阴鳞癌患者预后)

(

*

(结论差异可能是由于本研

究和文献)

&

*研究均把中'低分化归为一组所致(

-!+

期患者预后优于
)!.

期#这与众多研究结果一

致)

"

#

9

#

(

*

(但
b1Ea2;<

等)

8

*研究发现侵及阴道'尿道及肛周的患

者预后优于淋巴结受累者#认为
)

期范围较广泛#不能反映分

期对外阴癌生存率的影响(

国内外研究公认腹股沟淋巴结转移是外阴癌预后最重要

的影响因素)

37!'

*

#本研究腹股沟淋巴结阳性组
%

年生存率也明

显降低(腹股沟淋巴结清扫为其治疗手段#但术后护理非常棘

手)

!!

*

(为改善患者生活质量#

+;=;6:DA/

等)

!"

*引入前哨淋巴

结技术(

,

4

26*5

4

1;

等)

!'

*发现
#"

例前哨淋巴结阴性患者中
!

例腹股沟淋巴结复发#质疑此技术可行性(但有学者认为此技

术安全有效)

!#7!%

*

(

综上所述#肿瘤组织学分级'临床分期'肿瘤病理类型和腹

股沟淋巴结转移对生存时间有影响(腹股沟淋巴结转移是外

阴癌独立预后因素#但因样本量小#可能存在偏差#仍需扩大样

本量#加强随访(
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KN_

内金黄色葡萄球菌感染比例高的情况相符(本研究结果

显示葡萄球菌尚对万古霉素敏感#未发现对万古霉素耐药菌

株(肠球菌属耐药现象比较复杂#既有天然耐药#又可产生获

得性耐药)

!97!%

*

#其对大环内酯类耐药率高达
(%Q

!

!''Q

#与

近年来社区及院内经验性治疗大量使用此类药物有关(肠球

菌对万古霉素的敏感率为
!''Q

#未发现耐万古霉素的肠球菌

株#提示万古霉素仍是临床上治疗肠球菌感染最有效的药物(

多西环素对
U

i球菌亦有着较高的敏感性#可作为二线药物(

KN_

院内感染发生率高且耐药严重(随着药物档次和治

疗水平的提高#危重患者住院时间得以延长#有创操作的广泛

开展也增加了院内感染的发生率(

KN_

患者大部分是由其他

病区转入#经过了院前和院内抗生素的反复应用#致病菌耐药

率高#此时选用更为广谱'更高档次的药物无疑又会进一步诱

导细菌耐药性的产生(因此#应严格掌握预防用药和联合用药

的指征#按照患者的生理'病理'免疫状态及参考本地区常见细

菌耐药性资料经验用药#及早明确病原菌#并根据药敏结果进

行针对性治疗(同时定期总结本机构的临床用药情况#强化细

菌耐药监测#这对抗感染治疗的成败关系重大(
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